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ABSTARAKSI
Klinik Bersalin di Bantul merupakan banguan pelayanan kesehatan khusus bagi ibu hamil 
dan melahirkan, dengan fasilitas yang mendukung proses persalinan baik secra medis dari 
persiapan kelahiran yaitu fasilitas rawat jalan hingga penanganan persalinan normal, 
dengan metode khusus, dan penanganan secara darurat, maupun pelayanan non-medis yang 
membantu proses persalinan berupa fasilias kebugaran dan kelas ibu hamil.
Perancangan Klinik Bersalin di Bantul menawarkan terselenggarannya bangunan kesehatan 
yang mendukung proses kelahiran dari persiapan hingga pemulihan pasien secara psikologi 
sehingga pasien dapat melakukan kelahiran secara normal dan alami, Rancangan yang 
mampu menyentuh psikologi ibu hamil perlu memperhatikan lingkungan fisik klinik yang 
mampu menciptakan suasana yang menenangkan terutama bagi pasien (Ibu Hamil), Melalui 
Pendekatan secara Psikologi bagi ibu hamil maka perancangan bangunan Klinik Bersalin  
melalaui penataan ruang luar dan dalam yang tepat dengan menggunakan elemen 
Arsitektural berupa Skala, Proporsi, dan pengorganisasian ruang berdasarkan fungsi tututan 
kebutuhan ruang, maka diharapkan dapat terwujud Klinik Bersalin di Bantul yang mampu 
memberikan pengalaman ruang yang menenangkan bagi Pasien.
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